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Mittheiliiiigeii  aiis  deiii  GariiisoHskraiikcj|lldus 

voo  l;i2S  FEB  91. 

Chr.  Ulrich,  Reservearzt. 


I. 

Die  Resiiltate  von  3  versdiiedeneii  BeliaiullHiigsweiseii  des 
Erysipelas  faciei. 

Vou  den  gegen  die  Gesichtsrose  allgemeiii  benutzteu  lokalen 
Mitteln  findet  wohl  das  Eis  hier  im  Lande  die  grosste  Auwen- 
dung.  Wenn  man,  trotz  des  Umstandes,  dass  die  Resultate  bei 
dieser  Behandluugsweise  mit  Bezug  auf  Ausbreitiuig ,  Recidive 
und  Dauer  nicht  sonderlich  giinstige  geAvesen  sind ,  nicht 
friiher  die  Eisbehandlung  verlassen  hat,  so  ist  der  Grund  sicherlich 
theils,  dass  deren  sedative  Wirkung  gut  ist,  theils  dass  die 
Resultate  im  Ganzi^n  nicht  besser  gewesen  sind  bei  den  andern 
gangbaren  lokalen  Mitteln  gegen  die  Gesichtsrose.  Nehmen  wir 
nur  einige  der  bekauntesten  von  dieseu,  z.  B.  Salben  und  Pflaster 
mit  Quecksilber,  Karbol ,  Benzoe ,  Ziuk  und  Vaseline,  Puderung 
mit  Amylum,  Zink  und  Kampfer,  Umschlage  von  Salicyl-, 
Sublimat-  und  Bleiauflosuugen ,  Pinselung  mit  CoUodium,  Lapis- 
auflosung,  Ichthyol-  und  Resorcinauflusuugon ,  Abwaschung  mit 
Alkohol ,  Injectioneu  von  Karbolsiiureauflosungen  und  endlich 
elastische  Compression  und  Abschniirung  peripher  mit  dem  Sitz 
der  Rose  '),  —  so  springt  die  grpsse  Anzahl  und  die  Verschieden- 
artigkeit  schnell  in  die  Augen  und  liisst  den  Mangel  eines 
specifischen  Mittels  gegen  das  Erysipelas  erkennen.  In  der  Erkennt- 
niss  dessen  ,  aber  gleichzeitig  im  Bestreben ,  ein  verhaltniss- 
massig  gutes  und  brauchbares  Mittel  gegen  die  Gesichtsrose  zu 
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finden  ,  sind  im  Grarnisonskrankenliaus  in  den  letzten  IG  Monaten 
zur  Beliandlung  der  Gesichtsrose  angewaudt  worden  theils  Eis- 
compressen ,  theils  Pinselung  mit  Theer  (Pyroleum  pini],  und 
theils  Pinselung  mit  Ichthyol-Collodium  (Sulpho-ichthyolat.  ammon. 
5,00,  Aether  5,00,  Coll.  elastic.  10,00).  Die  Veranlassung  zum 
Versuch  mit  diesem  gab  eine  riihmende  Erwahnung  in  den  Therap. 
Monatsh.  Mai  1889. 

In  der  nachsteheuden  tabellarischen  Uebersicht  ist  unter  ''O" 
in  der  Rubrik  "  Die  Aiisbreitung  des  Erysipelas  wahrend  der 
Behandlung"  zu  verstehen,  dass  das  E.  sich  nach  Beginn  der 
Behandlung  nicht  ausbi'eitete.  Das  Auftreteu  von  Bullae  (Vesikeln) 
wilhrend  der  Behandlung  ist  unter  einer  besonderen  Rubrik  auf- 
gefiihrt,  theils  weil  das  Vorhandensein  soldier  als  Kegel  auf  einen 
verhiiltnissmassig  starken  Fall  deutet,  theils  aus  Riicksicht  auf  das 
Verhaltniss  derselben  bei  der  Ichthyolkollodium-Behandlung.  Unter 
"Recidiv"  sind  nur  solche  Falle  augefiihrt,  welche  entstanden 
sind,  nachdem  Geschwulst  und  Rothe  von  einem  vorhergehenden 
Anfall  verschwuuden  sind ,  wahrend  die  Abschilferung  hiernach 
noch  vorhanden  ist.  Endlich  ist  unter  "Dauer"  diejenige  Anzahl 
Tage  zu  verstehen,  in  welchen  die  Rose  behandelt  wurde,  und 
ein  Recidiv  z.  B.  von  4  Tagen  ist  hierunter  bezeichnet  durch 
-|-  4.  —  Puis  und  Temperatur  sind  nicht  separat  angefiihrt,  da 
deren  Verhaltnisse  nicht  direkt  beeinflusst  schieuen  von  der  lokalen 
Behandlung  bei  irgend  einer  der  angewandten  Methoden.  Die 
Patienten  sind  endlich  fast  immer  gleichzeitig  behandelt  worden 
mit  Chinin  oder  Antifebrin,  olme  dass  irgend  eine  Wirkung  hiervon 
auf  den  Verlauf  der  Rose  hat  gespiirt  werden  kdnnen. 
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Ein  Vergleich  der  Resultate  der  3  Beliandlungsweisen  erhalt 
unserer  Meinung  nach  verraehrten  Werth  dadurch ,  dass  alle 
Patienten  Miinner  vou  ungefiihr  demselben  Alter  waren  (ca.  20  Jahre) 
und  ohne  solche  universellen  Krankheiten,  von  deuen  sich  ver- 
muthen  liesse,  dass  sie  Einfluss  auf  den  Verlauf  des  Erysipelas 
haben  konnten. ' ) 

Fassen  wir  jetzt  zusammeu ,  was  im  Schema  aufgefiihrt  ist 
unter  den  einzelneu  Rubriken :  1.  Die  Ausbreitung  der  Rose 
wiihrend  der  Behandlung ,  II.  Bulla- Bildung  wiihrend  der 
Bebandlung,   III.  Recidiv  und  IV.  Die  Dauer,  so  erbalten  wir: 

I.  Bei  der  Behandlung  mit  Eiscompressen  (33  Falle): 

Die  Rose  verbreitete  sich  nicht   in    9  Fallen. 
„  „         „    wenig  in    4  „ 

„  „  „    stark   in  20 

Bei  der  Behandlung  rait  Theer  (27  Fiille): 

Die  Rose  verbreitete  sich  nicht  in  12  Fallen. 
„      „  „  „    wenig  in    1  „ 

„       „  „  „    stark   in  14  „ 

Bei  der  Behandlung  mit  Ichthyol-Kollodium  (29  Falle): 
Die  Rose  verbreitete  sich  nicht   in  15  Fallen. 
„       „  „  „    wenig  in    6  „ 

„       „  „  „    stark    in    8  „ 

II.  BuUa-Bildung  wurde  beobachtet  bei  der: 

Eisbeliandlung  in  12  von  33  Fallen. 

Theerbehandlung  in  10  „  27  „ 
IchthyolkoUodiumbeh.  in    0    „    29  „ 

III.  Recidive  wurdeu  beobachtet  bei  der: 

Eisbehandlung  in  12  von  33  Fallen. 

Theerbehandlung  in  9  „  27  „ 
IchthyolkoUodiumbeh.  in    5    „    29  „ 

IV.  Die  Dauer  war  bei  der: 

Eisbehandlung  durchschnittlich  8,33  Tage. 

(Fiir  die  Fiille,  die  sich  nicht  verbreiteten,  durchscbuittl.  4,00  „  .) 
(Fiir  die  Falle,  die  sich  verbreiteten,  durchschnittlich  9,96     „  .) 


')  Jedenfalls  scbeint  die  Rose  in  den  3  Fallen,  von  denen  in  diesem 
Znsa  mmenhange  die  Rede  sein  kaun  (4,  .31,  G5),  in  ilirem  Verlaufe  niclit 
wesentlicli  beeinflusst  worden  zu  sein  von  der  im  Voraus  vorliandenenKrankheit. 
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Theei'beliandlung  durchschiiittlich  9,3  Tage. 

(Fur  die  Falle,  die  sich.  richt  verbreiteten,  clurchschnittl.  5,0  ,.  .) 
(Fiir  die  Falle,  die  sich  verbreiteten,  durclischuittlich  12,7  .) 

Ichtliyolkollodium-Behandlung  durchschnittlich  G,88  Tage. 
( Fiir  die  Fiille,  die  sich  nicht  verbreiteten,  durchschnittl.  4,8  „  .) 
(Fiir  die  Fiille,  die  sich  verbreiteten,  durchschnittlich  9,1      „  .) 

Der  Vergleich  zwischen  den  3  Behandlungsweisen 
fallt  hiernach  aus  zu  Gunsten  der  I c h th  \  o Ikollodium- 
Behandlung,  indem  diese  in  fast  alien  Beziehungen 
die  2  andern  iibertroffen  hat:  Die  Rose  verbreitete  sich  also  bei 
dieser  stark  nur  in  wenig  iiber  '  der  Falle ,  beim  Theer  in 
ungefahr  '/„  der  Fiille  und  beim  Eis  in  fast  ^/g  der  Fiille.  — 
Wiihrend  Bulla- Bildung  durchaus  nicht  beobachtet  wurde  beim 
Ichthyolkollodium ,  war  dieselbe  dagegen  vorhandeu  in  ungefiihr 
Va  der  Fiille  bei  den  2  andern.  —  Auch  die  Becidive  waren 
bier  in  geringerer  Anzahl:  in  ungefahr  Ve  der  Fiille,  beim  Theer 
in  Va  der  Fiille  und  beim  Eise  sogar  in  etwas  iiber  '/s  der 
Fiille.  —  Endlich  war  die  Dauer  bei  der  Ichthyolkollodium- 
Behandlung  etwas  kiirzer  als  bei  den  2  andern  Methoden :  6,88 
gegen  respective  9,3  und  8,33  Tage.  —  Es  soil  hinzugefiigt  werden, 
dass  die  Patienten  sich  durchgehends  wohl  befandeu  bei  der 
Application  von  Ichthyolkollodium ,  sowie  auch  die  3  Patienten 
(55 ,  59 ,  68) ,  welche  zugleich  eins  der  andern  Mittel  oder  beide 
andern  Mittel  probirten,  jenem  die  beste  sedative  Wirkung  beilegten, 
besonders  gegeniiber  den  die  Rose  begleitenden  spanueuden  Schmer- 
zen.  —  Man  kann  moglicherweise  bei  zukiinftiger  Anwenduug 
der  Ichthyolkollodium -Behandlung  auf  noch  bessere  Resultate 
hofl'en  als  die  obengenannten ,  indem  das  Krankenwiirterpersonal 
nicht  immer  die  Absicht  der  Behandlung  verstanden  zu  haben 
schien;  namentlich  wurde  nicht  immer  mit  dem  Mittel  aussen 
um  den  Rand  der  Rose  gepinselt ,  und  ofters  war  der  gepinselte 
Giirtel  im  Umkreise  zu  klein.  Moglicherweise  kann  auch  eine 
Combination  von  Ichthyolkollodium-Pinselung  mit  Anwendung  von 
Eiscompressen  in  einigen  FitUen  niitzlich  gedacht  werden. 

Selbst   wenn   man   nun  sieht,   dass   die  Ichthyolkollodium- 
BehandluDg  kriiftig  und  gut  gewirkt  hat ,  so  mochte  ich  indessen  | 
nicht  behaupten,  dass  man  Ichthyol  —  (Collodium  kann  wohl  in 
solcher  Beziehung  ausser  Betracht  gelassen  werden  wegen  seiner 
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vermeintlicli  ausschliesslich  comprimivenden  Wirkuvig)  —  als  ein 
Specifikum  gegen  die  Rose  betrachtet,  aber  die  relativ  weiiigeu 
Recidive  bei  dieser  Beliandlungsweise  deuten  doch  vielleicht  auf 
eine  grossere  antiparasitiire  Eigenschaft  dieses  StofFes  gegeniiber  den 
2  andern  bin. 

Die  andern  Behandlungsarten  —  niit  Eis  und  mit  Theer  — 
baben ,  nach  den  Resultaten  zu  urtheilen,  Alles  in  Allem  kaum 
etwas  vor  einander  voraus,  indem  die  Dauer  der  Fiille  am 
gr()ssten  war  bei  der  Theerbebandlung,  die  Ausbreitung  am  gr(3ssten 
und  Recidive  am  haufigsten  bei  der  Eisbehandlung.  Keiner  von 
den  Patienten  starb  an  der  Rose  allein,  indem  die  2,  welche  starben 
(No.  4  und  65)  an  respective  Alcohol,  chron.,  Albuminurie  und  Pebr. 
tj'foid.  litten. 


